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 سلامت را بهنجاری جهانی بهداشت سازمان
 سلامت. داند می اجتماعی و روانی، جسمانی کامل
 اختلال و است روانی اختلال فقدان مستلزم روانی
 با که است رفتاری یا روانشناختی الگوی، روانی
 از یا ناتوانی، درد، رنج توجه قابل افزایش یا ناراحتی
 از یکی). 1( شود می مشخص عمل اختیار دادن دست
 یکی خود که نگر مثبت روانشناسی در اساسی مفاهیم
. باشد می شادکامی، است روانشناسی نوین های شاخه از
 روی پیش را ای تازه افق نگر مثبت روانشناسی
 این در و است گشوده گران پژوهش و روانشناسان
 و شناسایی بر کیدأت جای به روانشناسی از شاخه
 و رفتاری های کاستی و روانی کمبودهای مطالعه
 وجوه ارتقای و شناخت به، ها آن درمان یا ترمیم
 شادکامی). 2( شود می توجه انسان قوت نقاط و مثبت
 چگونگی درباره انسان داوری و قضاوت از ناشی
 فرد به بیرون از قضاوت این. است زندگی گذراندن
 چکیده:
 روان سلامت و شادکامی ارتقاء در رایج روش دو عنوان به درمانی طرحواره و رفتاری شناختی درمان :زمينه و هدف
 و شادکامی بهبود در درمانی طرحواره و تاریرف شناختی درمان اثربخشی بررسی هدف با پژوهش این. شدند شناخته
 .شد انجام مشهد واحد اسلامی آزاد دانشگاه مشاوره مرکز به کننده مراجعه پرستاری دانشجویان روان سلامت
 همه پژوهش این آماری جامعه. بود آزمون پس و آزمون پيش طرح با آزمایشی نيمه پژوهش این :یبررس روش
 از. بودند 3931 سال در مشهد واحد اسلامی آزاد دانشگاه مشاوره مرکز به کننده اجعهمر پرستاری دختر دانشجویان
 گروه هر( گروه 3 در تصادفی طور به و شدند انتخاب دسترس در گيری نمونه روش به دختر دانشجوی 54 آنان ميان
) دقيقه 07 جلسه هر( جلسه 01 آزمایش های گروه. شدند جایگزین کنترل و آزمایش های گروه شامل) دانشجو 51
 و آرگایل شادکامی پرسشنامه ها گروه همه. دیدند آموزش درمانی طرحواره و رفتاری شناختی درمان های روش با
  از استفاده با ها داده. کردند تکميل آزمون پس و آزمون پيش عنوان به را هيلير و گلدبرگ روان سلامت و لو
 .شدند تحليل و تجزیه متغيری تک کوواریانس و غيریمت چند تحليل های روش به SSPS افزار نرم
 طرحواره گروه ،)3/87±1/91( رفتاری شناختی گروه شادکامی آزمون پس ميانگين داد نشان های یافته :ها افتهی
 شناختی گروه روانی سلامت آزمون پس ميانگينهمچنين  ؛بود )1/69±0/56( کنترل گروه و) 3/76±1/21( درمانی
 های گروه همچنين ؛بود) 1/86±0/07( کنترل گروه و) 3/21±0/78( درمانی طرحواره گروه ،)3/32±0/19( رفتاری
 .)=P0/500( داشتند داریی معن تفاوت کنترل گروه با درمانی طرحواره و رفتاری شناختی درمان یعنی آزمایش
 توانستند درمانی حوارهطر و رفتاری شناختی درمان روش دو هر داد نشان مطالعه این نتایج :یريگ  جهينت
 بهبود برای گران درمان شود می پيشنهاد بنابراین ؛دهند افزایش را پرستاری دانشجویان روانی سلامت و شادکامی
 .کنند استفاده ها روش این از دانشجویان روانی سلامت و شادکامی
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 از که است درونی حالتی بلکه، شود نمی تحمیل
 اساس این بر. پذیرد می ثیرأت مثبت های هیجان
 و است مبتنی شخصی ادراک و نگرش به شادکامی
  تجربه از که دارد دلالت دلپذیر و مطبوع حالتی به
 موجود شواهد). 3( شود می ناشی مثبت های هیجان
 نشاط و شور، انرژی مولد شادکامی که است آن گویای
 فشارهای برابر در را انسان تواند می سپری همچون و است
 سلامت). 4( کند تضمین را او سلامت و محافظت روانی
 و روانی، جسمانی کامل فاهر از است عبارت عمومی
 و متقابل یرأثت جنبه 3 این بین که طوری به فرد اجتماعی
 تعریف در تفاوت رغم علی. باشد داشته وجود پویا
 ارتباط قابلیت عنوان به را روانی سلامت، عمومی سلامت
 فردی محیط اصلاح و تغییر، دیگران با هماهنگ و موزون
 طور به شخصی تمایلات و تضادها حل و اجتماعی و
  تعریف زندگی در هدف و معنا بودن دارا و منطقی
 که است برخوردار روانی سلامت از فردی). 5( کنند می
 تواند می و است دور به ناتوانی علائم و اضطراب از
 با مقابله به قادر و سازد برقرار دیگران با سازنده ارتباط
 ).6( است زندگی فشارهای
 و شادکامی بر موثر های روش از یکی
 این. است رفتاری -شناختی درمان، روان سلامت
 فرایندهای که ورزد می تأکید نکته این بر اصطلاح
). 7( دارند اهمیت محیطی تأثیرات اندازه به هم تفکر
 رفتار نوعی بر رفتاری شناختی درمان های برنامه
 روان هایت موقعی بطن در که هستند مبتنی درمانی
 علاقه دهنده نشان و انده آمد وجود به سنتی درمانی
 عامل عنوان به، شناخت اصلاح به درمانگران فزاینده
 شیوه این هدف. رفتارهاست و هان هیجا بر موثر
، ناکارآمد باورهای، غیرمنطقی عقاید اصلاح آموزشی
 بر کنترل احساس، شناختی خطاهای و غلط تفسیرهای
 تقویت و سازنده هایی خودگوی تسهیل، زندگی
 افراد به روش این). 8( است ایه مقابل هایت مهار
  و شوند غالب های بازدار بر تا کندی م کمك
 همچنین ؛دهند افزایش را خود ایه مقابل هایت مهار
 مانند هاییی توانمند افزایش و ایجاد در روش این
، مسئولیت پذیرش، انگیزه ایجاد، گیری تصمیم
، نفس زتع ایجاد، شادکامی، دیگران با مثبت ارتباط
 سلامت و خودکفایتی، دهی نظم خود، مسأله حل
 نشان ها پژوهش خلاصه طور به). 9( است موثر روان
 شادکامی افزایش بر رفتاری شناختی درمان که دادند
 مثال برای. )01-61،2( است موثر روانی سلامت و
 ثیرأت بررسی به که پژوهشی در همکاران و irohkraB
 نشان پژوهشی ضمن avoksraB dna zliW همچنین
 باعث رفتاری شناختی درمانی مداخلات که دادند
 ).51( شود می روانی سلامت داری معن افزایش
 و شادکامی بر موثر های روش از دیگر یکی
 پردازان نظریه. است درمانی طرحواره، روان سلامت
 رفتاری شناختی، شناختی های روش بر درمانی طرحواره
 حل راه که معتقدند و کنند می انتقاد ها روش سایر و
 طراحی افسردگی و اضطراب اختلال درمان برای مناسبی
 یا الگوها همان طرحواره رویکرد این در. کردند تدوین و
، ها خاطره از که هستند فراگیری و عمیق های مایه درون
 تشکیل بدنی های احساس و ها واره شناخت و هیجان
 و اند گرفته شکل وانینوج و کودکی دوران در، اند شده
 چون، gnuoY نظر به). 71( دارند تداوم زندگی مسیر در
 می کیدأت شناخت سطح ترین عمیق بر درمانی طرحواره
 مشکل مرکزی هسته که است آن دنبال به رو این از، کند
 در بالایی موفقیت میزان از عمل این و نماید اصلاح را
 بهبود و یافسردگ، اضطراب مانند اختلالاتی درمان
 درمان، درمانی طرحواره). 81( است سلامت و شادکامی
 و ارزیابی برای منظمی برنامه که است جدیدی و پارچهیک
 بر و کند می فراهم اولیه ناسازگار های طرحواره تعدیل
  و شده بنا کلاسیك رفتاری -شناختی درمان پایه
 و دلبستگی، فردی بین، رفتاری، شناختی های تکنیك
 ناسازگار های طرحواره تعدیل و سنجش برای را تجربی
 های ریشه بر درمانی طرحواره. کند می ترکیب اولیه
 و کودکی دوران در روانشناختی های مشکل تحولی
 مفهوم ارائه و برانگیزاننده ها تکنیك از استفاده، نوجوانی
 طور به). 91( دارد کیدأت ناسازگار ای مقابله های سبك
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. )02-52( است موثر روانی سلامت و شادکامی افزایش
 بررسی به که پژوهشی در همکاران و علی پناه مثال برای
 بر درمانی طرحواره رویکرد با گروهی مشاوره اثربخشی
 گروه رسیدند نتیجه این به، پرداختند شادکامی افزایش
 داریی معن طور به رلکنت گروه با مقایسه در آزمایش
 و vevoJ همچنین ؛)22( بود بیشتری شادکامی دارای
 آموزش که رسیدند نتیجه این به پژوهشی ضمن همکاران
 و شخصیت های اختلال بهبود باعث درمانی طرحواره
 ).42( شود می افراد روانی سلامت افزایش
 دختری دانشجویان ویژه به دانشجویان تعداد
 مشکلاتی دارای روانی متسلا و شادکامی در که
 باعث ها اختلال این و باشد می افزایش به رو هستند
، شود می تحصیلی و فردی بین روابط در مشکلاتی
  و ضروری امری دانشجویان این به کمك لذا
 مرور به توجه با همچنین ؛)62( است ناپذیر اجتناب
 درمان اثربخشی بررسی به ای مطالعه هیچ، پیشینه
 دانشجویان در درمانی طرحواره و یرفتار شناختی
  آماری جامعه و است نپرداخته پرستاری رشته
 نتایج شاید. باشد می متفاوت قبلی های پژوهش
 سلامت و شادکامی در مذکور های روش از استفاده
 دیگر های گروه با پرستاری دانشجویان گروه روانی
 غیره و بیماران یا و ها رشته سایر دانشجویان مثل
 کلی هدف ترتیب این به. باشد داشته وجود تفاوت
 و رفتاری شناختی درمان اثربخشی تعیین پژوهش این
 روانی سلامت و شادکامی بر درمانی طرحواره
 یپژوهش با هدف بررس نیا. بود پرستاری دانشجویان
 یو طرحواره درمان یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش
 انیو سلامت روان دانشجو یدر بهبود شادکام
مراجعه کننده به مرکز مشاوره دانشگاه آزاد  یپرستار
 واحد مشهد انجام شد. یاسلام
 
 :بررسی روش
 و آزمون پیش طرح با ینجرب نیمه مطالعه این
 همه پژوهش این آماری جامعه. بود آزمون پس
 مشاوره مرکز به کننده مراجعه پرستاری دانشجویان
. بودند 3931 سال در مشهد واحد اسلامی آزاد دانشگاه
 در روش به دختر دانشجوی 54 پژوهش این در
 وضعیت اساس بر ها آن آنکه از پس و انتخاب دسترس
 هم با اینکه بدون، شدند سان هم سنی دامنه و تأهل
  گروه 3 در تصادفی صورت به .باشند داشته ارتباط
 کنترل و آزمایش های گروه شامل) نفر 51 گروه هر(
 حجم حداقل دلاور ظرن اساس بر. شدند جایگزین
  آزمایشی نیمه های پژوهش انجام برای لازم نمونه
 مطالعه به ورود شرایط همچنین). 72( باشد می نفر 51
 دختر دانشجوی، جسمی سلامت از برخورداری شامل
 ابتلا عدم، بودن مشهد واحد اسلامی آزاد دانشگاه
 عدم و جسمی مزمن بیماری یا روانی بیماری به خانواده
 ماه 6 در نزدیك عزیزان مرگ مانند زا تنیدگی درخدا
 موافقت عدم شامل مطالعه از خروج شرایط و گذشته
 به دستیابی یا و همکاری ادامه یا و شرکت جهت کتبی
 اجرای نحوه. بود نامعتبر و ناقص های پرسشنامه
 با لازم هماهنگی از پس که بود گونه بدین پژوهش
 افراد از، مشهد حدوا اسلامی آزاد دانشگاه مسئولین
 کتبی نامه رضایت پژوهش هدف بیان از پس نمونه
 اول جلسه در البته. شد گرفته پژوهش در شرکت جهت
 به آنان، ها آزمودنی سن بررسی بر علاوه دهم و
 روانی سلامت و شادکامی لحاظ از گروهی صورت
 سال ماه مهر در آزمون پیش. گرفتند قرار ارزیابی مورد
. شد اجرا 3931 سال ماه آذر در ونآزم پس و 3931
 از روانی سلامت و شادکامی گیری اندازه برای
 :شد استفاده زیر ابزارهای
 پرسشنامه از شادکامی گیری اندازه برای
 uL dna elygrA توسط که آکسفورد شادکامی
 گویه 92 دارای ابزار این. شد استفاده، شده طراحی
  از لیکرت یا درجه 5 مقیاس از استفاده با که است
 جمع با ابزار این نمره. شود می گذاری نمره 5 تا 1
 به ها آن از گرفتن میانگین و آن های گویه کردن
 گرفتن میانگین با ابزار این نمره چون. آید می دست
 1 بین نمرات دامنه لذا ؛آید می دست به ها گویه همه
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 می شادکامی ویژگی دارای بیشتری میزان هب افراد
 با را مذکور ابزار پایایی uL dna elygrA. باشند
 کشور در. کردند گزارش 0/09 کرونباخ آلفای روش
. شد ترجمه بالا نور و پور علی توسط ابزار این ما
 نیمه دو روش با را آن پایاییدر مقاله خود  eearaZ
 نظر با را آن روایی و کردند گزارش 0/29 کردن
 پایایی پژوهش این در). 82( نمودند ییدأت متخصصان
 0/78 کرونباخ آلفای روش با شادکامی پرسشنامه
 .شد محاسبه
 از روانی سلامت گیری اندازه برای همچنین
 reilliH dna grebdloG توسط که عمومی سلامت پرسشنامه
 گویه 21 دارای ابزار این. شد استفاده، شده طراحی
  از لیکرت ای درجه 4 مقیاس از استفاده با که است
  با ابزار این نمره. شود می گذاری نمره 4 تا 1
 ها آن از گرفتن میانگین و آن های گویه کردن جمع
 میانگین با ابزار این نمره چون. آید می دست به
 دامنه لذا، آید می دست به ها گویه همه گرفتن
 آزمودنی نمره چقدر هر. باشد می 4 تا 1 بین نمرات
 ویژگی دارای بیشتری میزان به افراد، باشد بیشتر
 و irabtalahK ).92( باشند می روانی سلامت
 کرونباخ آلفای روش با را ابزار این پایایی همکاران
 پرسشنامه روایی آنان همچنین ؛کردند گزارش 0/78
 این در). 03( نمودند ییدأت متخصصان نظر با را
 آلفای روش با روان متسلا پرسشنامه پایایی پژوهش
 .شد محاسبه 0/19 کرونباخ
 07 جلسه 01 مجزا طور به آزمایش های گروه
 و رفتاری شناختی درمان های روش با ای دقیقه
 هیچ کنترل گروه و دیدند آموزش درمانی طرحواره
 آزمایش های گروه در مداخله. نکرد دریافت درمانی
 مدرک دارای که درمانگر یك توسط همزمان طور به
 رفتاری شناختی درمان مسائل به آشنا و بالینی دکتری
 دو این بر خوبی نسبتاً تسلط و بود درمانی طرحواره و
 در مداخله جزئیات. شد انجام، داشت درمانی روش
 .بود زیر صورت به ها گروه
 پیشنهادی روش از رفتاری شناختی درمان در
 توسط ایران در که شد استفاده همکاران و rolyaT
 گرفته قرار ییدأت مورد آشتیانی سپاسی و فرد ایزدی
 رابطه ایجاد و آشنایی از پس جلسه این در -1. است
 و بیان رفتاری شناختی درمان هدف و اهمیت، حسنه
 رفتاری شناختی رویکرد قالب در مراجعان مشکلات
 رفتاری های نشانه بر تسلط -2. شد بندی صورت
 زندگی در هایی نتمری ها آن به و شد داده آموزش
 که رویدادهایی علل بر کردن کار -3. شد ارائه روزانه
 فکر به آموزان دانش کردن فعال: جمله از افتند می اتفاق
 به کارها چرا؟ شوند می اذیت چرا اینکه مورد در کردن
 و ها فعالیت انجام، خویشتن اثبات؟ خورند می گره هم
 روی ارک -4. شد داده آموزش ها آن بندی اولویت
 و احساس، فکر چگونگی شامل( احساسی های  نشانه
 با مبارزه -5. شد داده آموزش) افکار ثبت از استفاده
 خطاهای روی کار و افکار ثبت های مهارت، منفی افکار
 و شواهد: شود می قبیل این از مواردی شامل که شناختی
 درست فکر این اگر( دیگر زاویه از نگریستن، مدارک
؟) چیست دهد رخ است ممکن که اتفاقی ینبدتر باشد
 منفی های خودگویی شناسایی -6. شد داده آموزش
 برای آموزش، منفی های خودگویی کردن پیدا: شامل
 داده آموزش مثبت های خودگویی کردن جایگزین
 افکار ریختن دور: شامل منفی افکار کردن رها -7. شد
 ثبت به دندا ادامه، ها آن کردن یادداشت از استفاده با
 . شد داده آموزش مساله حل مهارت آموزش، افکار
 کردن پیدا: شامل نادرست باورهای اصلاح و تغییر -8
 بردن سوال زیر، قبلی های آموخته، خود باورهای
 -9 .شد داده آموزش آنها ساختن شفاف و باورها
 افکار کردن جایگزین و آموزش تکمیل برای آمادگی
 درباره -01 .شد داده آموزش مثبت احساسات با منفی
 جانشین راهبردهای از استفاده و ها آزمودنی پیشرفت
 قبل جلسات مطالب نهایت در و شد گو گفت و بحث
 شده یادگرفته راهکارهای و مرور اجمالی صورت به
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 gnuoY پیشنهادی روش از درمانی طرحواره در
 مورد ارانهمک و ملکی توسط ایران در که شد استفاده
 و آشنایی از پس جلسه این در -1. است گرفته قرار ییدأت
 بیان درمانی طرحواره هدف و اهمیت، حسنه رابطه ایجاد
 درمانی طرحواره رویکرد قالب در مراجعان مشکلات و
 رد یا کننده ییدأت عینی شواهد -2 .شد بندی صورت
 گذشته و فعلی زندگی شواهد اساس بر ها طرحواره کننده
 موجود طرحواره جنبه پیرامون و گرفت قرار بررسی وردم
 های تکنیك -3. شد گفتگو و بحث سالم طرحواره با
 از جدید تعریف، طرحواره اعتبار آزمون مثل شناختی
 و مزایا ارزیابی و موجود طرحواره کننده ییدأت شواهد
 مفهوم -4 .شد داده آموزش ای مقابله های سبك معایب
 هیجانی نیازهای، شد تقویت بیمار ذهن در سالم بزرگسال
 ریختن بیرون راهکارهای و شناسایی ها آن نشده ارضا
 ارتباط برقراری -5. شد داده آموزش شده بلوکه عواطف
 تکنیك -6. شد داده آموزش خیالی گفتگوی و سالم
 مشکل های موقعیت ذهنی سازی تصویر مثل تجربی های
 داده آموزش ها آن سازترین مشکل با رویارویی و آفرین
 نقش و زندگی مهم افراد با رابطه، درمانی رابطه -7. شد
 سالم رفتارهای تمرین به -8. شد داده آموزش کردن بازی
 الگوهای با مرتبط تکالیف انجام و نقش ایفا طریق از
 معایب و مزایا -9. شد داده آموزش جدید رفتاری
 و گرفت قرار بررسی مورد ناسالم و سالم رفتارهای
 داده آموزش رفتار تغییر موانع بر غلبه برای راهکارهایی
 و مرور اجمالی صورت به قبل جلسات مطالب -01. شد
 ).62( شد تمرین شده یادگرفته راهکارهای
 آوری جمع از پس ها داده که است ذکر به لازم
 سطح دو در ها داده. گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد
 از توصیفی سطح در. شدند تحلیل استنباطی و توصیفی
 سطح در و استاندارد انحراف و میانگین های شاخص
 های روش از آماری های فرض آزمون برای استنباطی
 سطح در متغیری تك کوواریانس و متغیری چند تحلیل
  از منظور این برای. شد استفاده 0/10 داریی معن
 .شد استفاده SSPS افزار نرم
 
 :ها یافته
 دانشجوی 54 پژوهش این کنندگان شرکت
 ، بودند سال 12/36 سنی میانگین با پرستاری دختر
 نفر 9 رفتاری شناختی درمان گروه در که طوری به
 طرحواره گروه در%)، 04( متاهل نفر 6 و%) 06( مجرد
 هلأمت نفر 7 و%) 35/33( مجرد نفر 8 درمانی
  و%) 06( مجرد نفر 9 کنترل گروه در و%) 64/76(
 آماری شاخص زیر در. بودند%) 04( هلأمت نفر 6
  مراحل در متغیرها استاندارد انحراف و میانگین
 جدول( است شده ارائه آزمون پس و آزمون پیش
 ).1 شماره
 
ميانگين و انحراف استاندارد پيش آزمون و پس آزمون شادکامی و سلامت روانی گروه های  :1جدول شماره 
 آزمایش و کنترل
 سلامت روانی یشادکام تعداد گروه ها
 پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون
 3/32±0/19 1/96±0/86 3/87±1/91 2/60±0/18 51 شناختی رفتاری
 3/21±0/78 1/37±0/17 3/76±1/21 1/39±0/87 51 طرحواره درمانی
 1/86±0/07 1/67±0/47 1/69±0/56 1/89±0/46 51 کنترل
 
) 3/87±1/91( شادکامی آزمون پس میانگین
 رفتاری شناختی گروه) 3/32±0/19( روانی سلامت و
 ؛)1 شماره جدول( است بیشتر ها گروه سایر از
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 عبارت به. است بوده موثر وابسته متغیر بر مستقل
 آزمایش های گروه که است آن از حاکی نتایج دیگر
 و شادکامی متغیرهای از یکی در حداقل کنترل و
 و =F6/410( دارند داریی معن تفاوت روان سلامت
 درمان ثیرأت بررسی برای بنابراین ؛)P≤0/5000
 روانی سلامت و شادکامی بهبود بر رفتاری شناختی
 تحلیل آماری آزمون از پرستاری دانشجویان
 آزمون پیش اثر کنترل با متغیری تك کوواریانس
 است شده ارائه زیر در آن نتایج که شد استفاده
 ).2 شماره جدول(
 
 نتایج تفکيکی تحليل کوواریانس تک متغيری گروه های درمان شناختی رفتاری و کنترل :2جدول شماره 




 0/382 0/100 8/336 1 8/336 پيش آزمون
 0/398 0/100 376/884 2 6431/679 گروه
   0/876 14 72/318 واریانس خطا
    44 3831/224 واریانس کل
 
 سلامت روانی
 0/574 0/100 57/275 1 57/275 پيش آزمون
 0/739 0/100 239/813 2 4681/736 گروه
   1/488 14 77/962 واریانس خطا
    44 7102/874 واریانس کل
 
 بر داریی معن اثر گروه که داد نشان نتایج
 بین دیگر عبارت به، است داشته آزمون پس نمرات
 و شادکامی در کنترل گروه و رفتاری شناختی گروه
 پس. دارد وجود داریی معن تفاوت روانی سلامت
 و شادکامی افزایش باعث رفتاری شناختی درمان
 جهتو با که است شده دانشجویان روانی سلامت
 در تغییرات %98/3 گفت توان می اتا مجذور
 از ناشی روانی سلامت در تغییرات %39/7 و شادکامی
 .)P>0/100( است رفتاری شناختی درمان تاثیر
 رفتاری شناختی درمان ثیرأت از حاکی نتایج ،بنابراین
 دانشجویان روان سلامت و شادکامی بهبود بر
 رایب همچنین ؛)2 شماره جدول( است پرستاری
 و شادکامی بهبود بر درمانی طرحواره ثیرأت بررسی
 آماری آزمون از پرستاری دانشجویان روانی سلامت
 پیش اثر کنترل با متغیری تك کوواریانس تحلیل
 شده ارائه زیر در آن نتایج که شد استفاده آزمون
 ).3 شماره جدول( است
 بر داریی معن اثر گروه که داد نشان نتایج
 بین دیگر عبارت به، است داشته ونآزم پس نمرات
 و شادکامی در کنترل گروه و درمانی طرحواره گروه
 پس. دارد وجود داریی معن تفاوت روانی سلامت
 سلامت و شادکامی افزایش باعث درمانی طرحواره
 تااِ مجذور به توجه با که است شده دانشجویان روانی
 %69/1 و شادکامی در تغییرات %19/2 گفت توان می
 طرحواره ثیرأت از ناشی روانی سلامت در تغییرات
 از حاکی نتایج بنابراین ؛)P>0/100( است درمانی
 سلامت و شادکامی بهبود بر درمانی طرحواره ثیرأت
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 نی و کنترلنتایج تفکيکی تحليل کوواریانس تک متغيری گروه های طرحواره درما: 3 شماره جدول




 0/792 0/100 01/177 01/177 پيش آزمون
 0/219 0/100 386/938 7631/876 گروه
   0/117 92/761 واریانس خطا
    7041/616 واریانس کل
 
 سلامت روانی
 0/683 0/100 57/275 87/926 پيش آزمون
 0/169 0/100 839/262 6781/425 گروه
   1/389 18/243 واریانس خطا
    6302/594 واریانس کل
 
 :بحث
 درمان اثربخشی بررسی هدف با پژوهش این
 و شادکامی بر درمانی طرحواره و رفتاری شناختی
 به کننده مراجعه پرستاری دانشجویان روانی سلامت
 انجام مشهد واحد اسلامی آزاد دانشگاه همشاور مرکز
 شناختی روش دو هر که داد نشان پژوهش این نتایج. شد
 و شادکامی معنادار افزایش باعث درمانی طرحواره و
 .شدند روانی سلامت
 درمانی روش که داد نشان پژوهش این های یافته
 در پژوهشی های جامعه سایر مانند رفتاری شناختی
 سلامت و شادکامی افزایش باعث نیز پرستاری دانشجویان
 های پژوهش با شادکامی زمینه در یافته این که شد روانی
 هاشمی، همکاران و irohkraB ،همکاران و adajenrafaS
 روانی سلامت زمینه در و همکاران و مولوی و همکاران و
 و semloH ،kceB dna rotceR های پژوهش با
 همکاران و مجاهد و avoksraB dna zliW، همکاران
 گفت توان می یافته این تبیین در .)01-61،2( بود همسو
، عاطفه به بخشی نظم شامل رفتاری شناختی آموزش که
 و ها احساس کنترل، ارتباط برقراری، روانی فشار کنترل
 و ارزشی ساختار طرفی از و شود می خودکنترلی
 با شخص تعامل اثر در و گیرد دربرمی را خودکارآمدی
 افراد روانی بهداشت شادکامی ارتقا به منجر محیط
 از بیش که چیزی اهداف این راستای در بنابراین؛ گردد می
 یابد می اهمیت پرستاری دانشجویان در ویژه طور به پیش
 دانشجویان این اگر نتیجه در. است رفتاری شناختی آموزش
 اسبمن مسیر به مناسبی رفتاری شناختی آموزشی برنامه با را
 سلامت و شادکامی کننده تهدید عوامل از ،کنیم هدایت
 این که را مشکلاتی از برخی و شود می کاسته آنان روان
 ایجاد افراد این خانواده خصوصاً و جامعه برای افراد
 بسیار مزایای اینکه دیگر تبیین. یابد می کاهش، کند می
، ریرفتا های نشانه بر تسلط جمله از رفتاری شناختی درمان
 کار، افتند می اتفاق که رویدادهایی علل بر کردن کار
، منفی افکار با مبارزه، احساسی های نشانه روی بر کردن
، منفی های خودگویی شناسایی، افکار ثبت های مهارت
، نادرست باورهای اصلاح و تغییر، منفی افکار کردن رها
 افکار کردن جایگزین و آموزش تکمیل برای آمادگی
 باعث که هستند عواملی جمله از مثبت افکار با منفی
 .شوند می روانی سلامت و شادکامی افزایش
 روش که داد نشان پژوهش این دیگر های یافته
 در پژوهشی های جامعه سایر مانند درمانی طرحواره
 و شادکامی افزایش باعث نیز پرستاری دانشجویان
 اب شادکامی زمینه در یافته این که شد روانی سلامت
 و naidamhA، همکاران و hsuophereZ های پژوهش
 سلامت زمینه در و همکاران و علی پناه و همکاران
 ،mmihT، همکاران و naidamhA های پژوهش با روانی
 در. )02-52( بود همسو یوسفی و همکاران و vevoJ
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 بین، رفتاری، شناختی هایرویکرد از متشکل رویکردی
 درمانی مدل یك قالب در تجربی و دلبستگی، فردی
 اصلی تکنیك چهار از استفاده با که است یکپارچه
 زیر بر علاوه افراد در تجربی و ای رابطه، رفتاری، شناختی
  اصلی علت که ناسازگار های طرحواره بردن سوال
 نظر از، است منطقی غیر و ناکارآمد افکار گیری شکل
 شده مدفون منفی هیجانات و عواطف تخلیه باعث هیجانی
 و خودانگیختگی نیازهای ارضای عدم از ناشی خشم مثل
. شود می کودکی های سال در دیگران به ایمن دلبستگی
 برای درمانی طرحواره توانایی یافته این برای دیگر تبیین
  کمك مراجع به راهبرد این. است رفتاری الگوشکنی
 سازگار رفتاری الگوهای کردن جایگزین برای تا کند می
 تکالیف، ناکارآمد و ناسازگار ای مقابله های پاسخ جای به
 رابطه در مثال برای. کنند اجرا و ریزی طرح را رفتاری
 و درمان مرزهای قالب در کرد تلاش درمانگر، درمانی
 مراجعان نشده ارضا نیازهای، اخلاقی اصول از عدول بدون
 که کرد فراهم را شرایطی درمانگر مثلاً. کند ارضا را
 داشت اطاعت ناسازگار طرحواره که ای کننده مراجعه
 نوشتن بر مبنی تکلیفی او به مثال برای. کند اطاعت کمتر
 نهایت در. شد داده درمان جلسه و درمانگر از انتقاد چند
 افزایش باعث درمانی طرحواره کاربردی و زیاد مزایای این
 .شوند می روانی سلامت و شادکامی
 انتصاب با تا شد تلاش پژوهش این در چند هر
، کنترل و آزمایش های گروه به ها آزمودنی تصادفی
 اما، شود کم احتمالی های سوگیری و مزاحم متغیرهای
 پیگیری از استفاده عدم پژوهش این محدودیت ترین مهم
 ندانشجویا به آن نمونه شدن محدود، دیگر محدودیت. بود
 آزاد دانشگاه مشاوره مرکز به کننده مراجعه پرستاری دختر
 در شود می پیشنهاد بنابراین ؛بود مشهد واحد اسلامی
 مدت بلند و مدت کوتاه های پیگیری از آتی های پژوهش
  آتی های پژوهش در توان می همچنین ؛کنند استفاده
، فراشناختی مثل ها روش سایر با را پژوهش این های روش
. کرد مقایسه غیره و عقلانی عاطفی درمان، درمانی یتواقع
 و مردها مثلاً ها گروه سایر در پژوهش این آن بر علاوه
 تعمیم در بتوان تا شود انجام دیگر های رشته دانشجویان
 طرحواره و رفتاری شناختی درمان های روش ثیرأت و نتایج
 .کرد بحث بیشتری اطمینان و دقت با درمانی
 
 :گیری نتیجه
 درمانی های روش اینکه پژوهش این دستاورد
 داری معن افزایش باعث درمانی طرحواره و رفتاری شناختی
؛ است شده پرستاری دانشجویان روانی سلامت و شادکامی
 در موثر های روش جزء، روش دو هر گفت توان می لذا
 مراکز در کاربرد قابلیت روانی سلامت و شادکامی افزایش
 برای توانند می درمانگران و مشاوران ،ابراینبن؛ دارد درمانی
 درمان های روش از روانی سلامت و شادکامی افزایش
 کمك با. کنند استفاده درمانی طرحواره و رفتاری شناختی
  مذکور های روش از استفاده افزایش جهت مراجعین به
 بتوانند بهتر افراد که داشت را امیدواری این توان می
 .دهند افزایش را روانی سلامت و شادکامی
 
 :بالین در پژوهش های یافته کاربرد
  پژوهش این در رفته کار به درمانی های روش
 شادکامی بخش بهبود درمانی های روش سایر با توانند می
 ارتقاء برای درمانگران و مشاوران توسط، روانی سلامت و
؛ گیرند قرار استفاده مورد روانی سلامت و شادکامی
 اختیار در را کاربردی دانش پژوهش این ایجنت همچنین
 و شادکامی بهبود برای هایی برنامه طراحی برای مسئولین
، بهداشتی لحاظ از دانش این که گذارد می روانی سلامت
 و سلامت نظام ویژه به فرهنگی و اجتماعی، اقتصادی
 حائز درمانی های هزینه مستقیم غیر و مستقیم کاهش
 .است اهمیت
 
 :دردانیق و تشکر
 اسلامی آزاد دانشگاه مسئولین کلیه از پایان در
 ما که پژوهش این محترم کنندگان شرکت و مشهد واحد
 و تشکر صمیمانه، کردند حمایت پژوهش این انجام در را
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Background and aims: Cognitive behavioral therapy and schema therapy are known as two 
common methods to promote happiness and mental health. This research aimed to investigate the 
effectiveness cognitive behavioral therapy and schema therapy in improving happiness and 
mental health of nursing students who referred to counseling center in Islamic Azad university of 
Mashhad Branch. 
Methods: This research was a quasi-experimental study with a pre-test and post-test design. The 
statistical population included all nursing girl students who referred to counseling center in 
Islamic Azad university of Mashhad Branch in 2014 year. 45 girl students were selected by 
convenience sampling and randomly assigned to three groups (each group 15 students) included 
experimental and control groups. The experimental groups educated by cognitive behavioral 
therapy and schema therapy in 10 sessions (each session for 70 minutes). All of groups 
completed the questionnaires of happiness (Argyle and Lu) and mental health (Goldberg and 
Hillier) as the pre-test and post-test. Data were analyzed using SPSS software and multivariate 
analysis and covariance methods. 
Results: The findings showed the happiness post-test mean of cognitive behavioral, schema 
therapy and control groups was (3.78±1.19), (3.67±1.12), and (1.96±0.65) respectivly. Also, the 
post-test mean of mental health in cognitive behavioral, schema therapy and control groups was 
(3.23±0.91), (3.12±0.87), and (1.68±0.70) respectivly. Moreover, there was a significant 
difference among experimental groups, cognitive behavioral therapy and schema therapy with 
control groups (P<0.005). 
Conclusion: The results of this study showed that both cognitive behavioral therapy and schema 
therapy methods can increase happiness and mental health in nursing students. So, it suggests 
that therapists use these methods to improve happiness and mental health in students. 
 
Keywords: Therapy, Cognitive behavioral, Schema therapy, Happiness, Mental health, 
Nursing students. 
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